

































































































































生活像が一致 6３ 1４ 7７ (43.3） 
生liIi像が不一致 2５ 7６ 1０１ (56.7） 






















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































受容的対応６２．４％ ＊ 67.6 60.0 64.2 5７．８ 
＊ Ａ理性的６８．４ 68.8 64.4 72.0 68.6 
＊ Ｂ感情的５６．２ 66.2 55.4 56.2 47.0 
＊ ＊ 4０．４３７．４ ＊ 拒否的対応３７．２ 4２．４ 28.8 
＊ ＊ 5１．６４７．０ ＊ Ｃ理性的４５．０ 48.0 33.6 
＊ Ｄ感'情的２９．４ 36.8 29.2 27.8 23.8 
＊ 
Ａ領域：Wilかく適確なIl1解、建設的接近、共働の態度
Ｂ領域：盲'三|的愛情、過保識、同情、憐燗
Ｃ領域：放'1:、無二1苣渉、見て見ぬふり、消極的接近
Ｄ微域：冷淡、抹殺、権利剥奪
１６項目５件法（５：全く当てはまる～１：当てはまらない）
４考察およびまとめ
人は社会のＩｌ１で、ｎ分の所属する社会的集|Ｔｌの影響を受けて'二|己意識や､社会意識が形成されて
いく。障害者への社会意識が、いわゆる福祉先進国と言われる|工|とわが'ヨでは差があることは十分
に)化i11llされるように、わが|玉lの中においても地｣或や集団により違いがあるものと考えられる。偏見
とは障害者へのマイナス意識であり、その集|J|の偏見の醒度や特性を知る事は偏見の解消法を見}I}
す糸口になるものと考え、本調査を実施した。
6８－ 
障害者・高齢者のリハビリテーション
本調査は「障害者への社会意識と反応様式」を４つのパターンに分け､対象群による違いを見出
そうとしたものであるが、一定の枠内での限られた側面ではあるが、約３０年に亘る筆者の病院･福
祉施設・在宅における臨床実践の経験下において感じていたことを裏付ける結果が得られたものと
考えている。
Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄの４つの領域のうち望ましいのはＡ領域であるが、Ｂ価｣或の感情''19受容が最も多
いのではないかとの予i11'|に反してＡ理性|(19受容の力が多かったのは、意識の障壁が低くなる望まし
い傾向とみられよう。しかしながら高齢者群に関してはＡ，Ｂの得点率に差がなく、高齢者は障害
者を同情や憐れみの対象として見る人が若年者より多く、また、Ｄの冷淡･抹殺･椛利剥奪にあたる
感情的な拒否反応が36.8％もあり、かつ、Ｃの放任･無二'二渉主義・見て見ぬふりも４８０％であった
ことから、最も偏見の強い集ｌＩｌであると考えられる。この調査対･象は老人大学等で社会参加してい
る積極性のある高齢者であったことから高齢者全体の特''11ｉとはいえないが､障害者や寝たきりにな
らないで、ポックリ死にたいと念願している高齢背の偏見の意識椛造とも解釈できる。特に高齢者
にとって身近な課題であることから立場を置き換えて柵11'|すると、同情や憐れみを受けて生きなけ
ればならないのであれば死ぬ力が増しだ、ということになるのかも知れない。
本調査結果から判[ﾘlした対象群ｉｌｆの特性は、対象群の｢'１で、ＩＭｉ１の意識と反応形態を示したのは、
リハビリテーション再'''１大学院41三群であろう。Ｄの感情的拒否が２３．８％、Ｃの理性的拒否、Ｂの
'7丁1情・憐れみのいずれも他の群との比1校で最も低く、かつ、ＡのHlM性的な受容意識は６８．６％と高
かった。この対象は臨床経験のある専'''１家であることから当然ともいえようが、対象者数が少ない
ことから今後更に検討する必要があろう。
大学生の２群の比較からも興味のある結果がみられた。リハ再'''１大学('ﾐ群のAl1I1性的受容が、
７２０％と他群よりも高かったのは、実践経験がない分、’''1想としての意識が表明されているものと
解釈した。他の領域の比較からも一般大学生群と(１７１１１１大学生群では差があり、一般学生の偏見が強
い傾向がみられ、障害者との接触経験との関係および環境・情報等との関係があることが仮説とし
ても椎測され、今後の課題となろう。
この質問紙の設定は“介助で外ＵＬている|庫害者を見かけた時にどう思うか'，について質問した
ものである。この質問内容はlril答し易いことを優先し、｜ID|杵者が身近かに出会う機会が多くイメー
ジし易い状況を設定し作成した。したがって、lnl答者の障害者のイメージも人により差があるもの
のその枠内での|回1答ということになり、前述の紡果は当然のことながら障害者全般に関するもので
はない。しかしながら、この作成したスケールによりIlD1jl人あるいは集lJlの障害者への意識と反応が
ある稗度把握できる事がわかった。今後、試川を重ね更に精度を高めていく必要があるものと思わ
れる。
－６９－ 
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また、本調査では限られた対象となっており仙術者全体を反映するものではないが、この質IlLIl紙
は、当人や家族、ボランティア、専|Ⅱl学生等のｲ11談や指導_上に必要なIlHl別的な意識をみる足がかり
にも参考になるのではないかと考えている。リハビリテーションマインドの理解をどのように進め
ていくのかは今後全てのケアに関わる人達に史に求められてくるものと考えている。
Ⅷ障害者・高齢者のリハビリテーションの課題
以－L述べた障害者・薦il船者のリハビリテーションの課題については、実践現場において現ｲli直面
している重要課題として、以下の３点にまとめられよう。
１「生活モデル」による支援技法開発の課題
障害をもちながらも普､､の生活ができることを|=|指し、ＱＯＬを目標とするリハビリテーション
活動では、既存の「医学モデル」による技法のみでは|Al題のⅢi{沢には至らず、前述したように、生
活者の視点に立った「生活モデル」による支援技法が基榊となる。しかしながら、在宅者に対する
支援}支法の|Ⅲ１発は未だほとんどなされていないのが現状である。人の生活は個別性が強く、プライ
バシーとして尊重されるべきものであり、かつ、生きるための多mi的ニーズで成り立っているので、
それを他人が支援することのｌｋ１難さは、’'１１題の枠組みがある医学の比ではない。にもかかわらず、
寝たきり老人や障害者家族の心'１１なども後を絶たない1M代社会において、家族のみではなく社会と
しての支えが必要であるとして介護保険Ilill度も誕生した。本楠の全半の報告は、在宅ケアの実践絲
験からまとめたものとして、iiliⅡlできるものと弩えている。このような、４１三活を支援するという限
りなく複雑な命題には、既存の手法には無い新しい特殊な技法が必要で、例えば、‘エンパワーメ
ン卜技法，、‘生活支援におけるインフオームドコンセント，、‘廃)'１症候１１１の起こらない生活様式の
開発，等１２''１が課題として挙げられよう。今後これらを|)１１発していくためには、今まで藷機してき
たリハビリテーション専ＩＭＩ技術を実L1ilili場面でiiliかすための応)''''１９.実1脚'9研究が必要であろうが、
それを生活者のI1llmから組稗えられたものとしてlNl発することが求められている。これは、当人、
家族はもとより、仕宅ケアにljMわる全ての人々のチームワークなしではできない課題である。
２障害者への社会意識変革の課題
障害者に対する社会意識の変革すなわち偏見のlWiについて、’111人’（1998）’｡５１は視党障害者を
対薑象とした(ﾘﾄ先で、イⅡ互作１１１のある対人接触により解消が可能であることを紹介している。また、
上iWi（1998）Ｍ１)は集lZlllll1接IIi1IlによるIIiii児の解liliメカニズムについて述べている。
7０－ 
障害者・高齢者のリハビリテーション
筆者は医学生のセミナーで、障害学生と会って話をしてみる、という課題を与え、頚髄損傷や重
度の脳性まひの学生を紹介したことがある。各自の経験を発表し合う場面での医学生の反応は、｜境
害者は私たちと|可じで特別なことはなかった、と期待が裏切られたような素振りが兄られ大変興味
深かった。偏った障害者観を是正する活動は今後積極的に鵬|ﾙ|していく必要がある。寝たきり老人
の閉じこもりからの開放のためにも、当人･家族の内的偏見の解消が重要な課題となっている。こ
のような家族では、他人介護も拒否し、デイケアサービス等への外出でさえ連れ出すことが難しい
ことが多い。社会意識の変革の課題は内なる偏見と外なる偏見の両方への対藝応が必要なのである。
３ケアマネジメントおよび連携の課題
介護保険制度下ではケアマネジャーの質が問題になっている。
家族介護のみではやっていけないという前提ではじまった介護問題の解決のためにはケアマネ
ジヤーによる支援は不可欠である。ケアマネジヤーは介護の質の鍵を握っているのみではなく、当
人の人生を左右する役割を担っているとも言えるかもしれない。人権思想に立脚したリハビリテー
ションの視点・手法は、今後、ケアを必要としている人のＱＯＬの向上に不可欠なものとなるであ
ろう。
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